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1　はじめに
　当病棟では、重症患者1床・軽症患者2床が収容可
能な病室と、熱傷浴による創処置が施行できる浴室を
熱傷ユニット内に設けている。年間で、熱傷ユニット
内に収容される患者の約35％からMRSAが、他の細菌を
含あるとおおよそ60％は何らかの起因菌検出を余儀な
くされている。また、熱傷ユニット内を単独で受け持
てる看護体制が確立しておらず、熱傷ユニット内にお
いても3部屋を行き来するという点から、感染動態を
考慮しできるだけ効果的に感染要因を減少させる必要
がある。そこで、現在行われている感染防止対策を検
討したのでここに報告する。
ll現状と問題点
　院内の感染防止対策として掲げられているMRSAガイ
ドラインを参考に、熱傷患者は創感染の発生率が高い
上、緊急入院がほとんどであるため、何らかの病原体
を持っている可能性があるものとして扱うことになっ
ている。
　熱傷ユニット内でのガウンテクニックは、各部屋ご
とに予防衣、ディスポキャップ・マスクを併用してい
る。
　MRSAガイドラインにおける病室での対応では、1．
入室時には水洗いによる手洗いを必ず行う。近くに手
洗いがない場合には、ウエルパス又はアルコールガー
ゼを使う。2．患者さんの処置や、診察などで体に触
れた場合は、退室時に手洗いを行う。3．ガウンテク
ニックを行い、病室入口には紫外線ロッカーを置き予
防着を収納するとある。
　1についての実施はあらまし行なえているが、2に
ついてはどこまで徹底できているかは疑問である。な
ぜなら、各部屋に手洗い可能な水場は設けてあるが、
手洗いに必要な液状石ケン、洗浄剤含有の消毒剤、ア
ルコール製剤、ペーパータオルの準備が不十分であり、
処置の介助時に着用している手袋を過信しているよう
に思われるからである。手袋には微小な穴があったり
外す際に汚染することを考えると、手洗い場のあり方
を再検討する必要がある。
　3での紫外線照射装置付きロッカーの使用では、何
枚かまとあての保管を実際に目にすることがあるので、
紫外線照射装置付きロッカーの有効性を看護婦一人一
人置どう理解しているかが問題といえる。
　汚染した予防衣リネン類は、水溶性ランドリーバッ
ク（アクアフィルム）で密封し、ランドリーカートに
入れている。清掃は業者が1日1回院内の清掃消毒マ
ニュアルに沿って行なっており、各部屋の分別ゴミは
ビニール袋にそれぞれをまとめ回収している。
　院内のMRSAガイドラインでは、汚染環境対策におけ
る患者在室中の日常的消毒として、ドアノブ、オーバ
ーテーブル、処置台などでアルコールの使用が可能な
場合は消毒用エタノールを十分に含ませた再生ガーゼ
で1日数回清拭すると示してあるのに、清掃について
は業者任せになっているのが現状で、これらの対策を
チェックする機関も病棟内では明確にされていない。
　特に熱傷ユニット内には、天井からモニターやスラ
イド式の点滴架台が設備してあるので、汚染状況を確
認し定期的に室内の清浄化を図らないと、感染防止対
策の効果は上がらないのだと考える。
皿　結論
　感染症を合併した熱傷患者が在室する機会の多い熱
傷ユニットを併設している病棟として、感染防止に対
する看護婦の意識の低さは問題である。
　今後は、看護婦の感染防止に対する知識と認識を実
態調査し、看護婦の手指や熱傷ユニット内の細菌培養
の実施により消毒方法を客観的に評価することで、看
護婦の意識に働きかけたい。そして、感染防止対策と
して最も重要かつ効果的である手洗いを中心に、環境
の清浄化に至るまでの具体的な対策を導き、・看護婦へ
の感染防止対策の啓蒙と教育に努あたい。
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